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RESUMO

Sabendo-se que o controle da infeccido bacteriana do siste-
ma de canais radiculares é fator critico para o sucesso da
terapia endoddntica, esse trabalho teve a proposta de in-
vestigar o reparo, através de tomografia de feixe conico
(CBCT), em dentes com periodontite apical cronica, trata-
dos com e sem o emprego da terapia fotodinAmica (PDT).
Cinco voluntarios, 2 do género masculino e 3 do feminino,
com idade entre 24 e 62 anos, diagnosticados com os dentes
31 e 41 necrosados e com periodontite apical cronica foram
selecionados para o estudo. Os dentes e tipos de tratamen-
tos executados foram sorteados aleatoriamente, divididos
em dois grupos: Grupo 1 (tratamento endodéntico) e Gru-
po 2 (tratamento endodéntico + PDT). Os tratamentos en-
dodonticos em ambos os grupos foram realizados em sessao
tnica. Na totalidade de casos do grupo 2 e nos casos 3,4 ¢ 5
do grupo 1 a lesido se mostrou presente no exame tomogra-
fico. De acordo com a analise dos casos clinicos descritos
nesse trabalho e na literatura revisada, pode-se concluir
que o reparo completo da lesdo periapical ndo foi observa-
do, por CTCB, nos dentes tratadoes com a PDT, no periodo
de 17 meses de avaliagio. Para se alcancar um padrio ouro
de classificacdo do sucesso do reparo periapical, o exame
histolégico da drea periapical também deve ser realizado.

PALAVRAS-CHAVE: Terapia fotodindmica, perio-

dontite apical, endodontia.

ABSTRACT

Knowing that the control of bacterial infection of the root canal
system is critical to the success of endodontic therapy, this
paper was the proposal to investigate the repair through cone
beam computed tomography (CBCT) in teeth with chronic
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apical periodontitis treated with and without the use of the
photodynamic therapy (PDT). Five volunteers, 2 males and 3
females, aged 24 to 62 years, diagnosed with teeth 31 and 41
necrosis and chronic apical periodontitis were selected for the
study. The teeth and types of treatments performed were drawn
randomly divided into two groups: Group 1 (root canal treat-
ment) and Group 2 (endodontic treatment + PDT). The endo-
dontic treatment in both groups were performed in single ses-
sion. In all cases of group 2 and in cases 3, 4 and 5 of Group 1
showed the lesion present in the CT scan. According to the
analysis of clinical cases described in this study and the litera-
ture reviewed, it can be concluded that the complete repair of
periapical lesions was not observed by CTCB in teeth treated
with PDT at 17 months of folow-up. To achieve a rating of
gold standard of success of periapical repair, histological ex-
amination of the periapical area must also be carried out.

KEYWORDS: Photodynamic therapy, apical periodonti-
tis, endodontics

1. INTRODUGAO

O sucesso do tratamento endododntico deve ser o
principal objetivo em todas as situagoes clinicas, evi-
tando-se dentro do possivel a perda dentéria. A vida util
do dente tratado endodonticamente depende da qualida-
de do processo de sanificagao (estratégias antimicrobia-
nas, alargamento e selamento), cujo referencial apresenta
como base o diagnostico, o planejamento e a exceléncia
da tecnica operatoria (endodéntica e reabilitadora). A
presencga de dor continua, esporadica, e/ou desconforto,
associada ao aspecto de uma imagem radiolucida em
dentes com tratamento de canal pode ser sugestivo de
fracasso. As caracteristicas de sucesso do tratamento
(auséncia de dor, regressao de lesdo apical/periodontite
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apical (PA), espaco do canal radicular e coronario com-
pletamente obturado, e dente em funcao) devem ser ava-
liadas ao longo do tempo'.

Com relacao as modalidades de tratamento endodon-
tico, hd uma maior preocupacdo com dentes portadores
de PA, pois tratamentos que promovem a eficiente an-
tissepsia alcangam maiores taxas de sucesso comparados
aos que se apresentam ainda com a infec¢do no momen-
to da obturagdo®>.

A PA ¢ uma consequéncia da infecgdo bacteriana do
canal radicular que constitui uma inflamagdo caracteri-
zada como resposta biologica de defesa natural aos
agentes infecciosos ou traumaticos do canal radicular e
dos tecidos periapicais, podendo ser assintomatica ou
sintomadtica. A presenga de PA representa um risco signi-
ficante para o resultado do tratamento endoddntico™>.

Com o intuito de ser mais uma estratégia no controle
da infec¢do do sistema de canais radiculares (SCR), a
Terapia Fotodindmica (PDT) vem sendo empregada na
Odontologia de forma coadjuvante na fase de antissepsia,
pois  apresenta  propriedades  analgésicas, an-
ti-inflamatorias, promove a bioestimulagdo e tem efeito
antimicrobiano®.

A PDT ¢ constituida da aplicagdo de um laser de
baixa intensidade, com um comprimento de onda de
660nm, poténcia fixa de 100mw, dose de energia de 2 J,
que ativa um foto sensibilizador, como por exemplo, o
azul de metileno a 0,005%, no interior do canal radicular.
Um oxigénio altamente reativo ¢ liberado e induz lesdes
nas células bacterianas e morte desses mi-
cro-organismos’®. Especificamente, no caso da En-
dodontia, emprega-se também uma fibra Optica acoplada
na cabega do laser que leva luz em toda extensdo do ca-
nal radicular.

A Terapia Fotodinamica tem se mostrado um efici-
ente coadjuvante na redu¢do microbiana, quando asso-
ciada a um efetivo preparo biomecanico dos canais ra-
diculares9,10,l1,12,13,14,15'

Uma outra vantagem da PDT esta relacionada ao seu
mecanismo de agdo, o qual ¢ diferente do apresentado
pelas drogas antimicrobianas, pois atua em multiplos
sitios das células bacterianas, dificultando o desenvol-
vimento da resisténcia antimicrobiana!®!7,

Sabendo-se que o controle da infecg@o bacteriana do
SCR ¢ fator critico para o sucesso da terapia endodontica,
esse trabalho teve a proposta de investigar o reparo,
através de tomografia de feixe conico (CBCT), em den-
tes com periodontite apical cronica, tratados com e sem
o emprego da PDT.

2. MATERIAL E METODOS
Sele¢ao das amostras e Delineamento

Cinco voluntérios, 2 do género masculino e 3 do gé-
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nero feminino, com idade entre 24 e 62 anos, em bom
estado geral de satide, compuseram a amostra deste es-
tudo aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Uni-
versidade Federal de Mato Grosso do Sul (CAAE de n°
51276515 0 0000 0021)

Esses pacientes foram diagnosticados com os dentes
31 e 41 necrosados e com periodontite apical crdnica.
Foram selecionados na Clinica de Graduagdo em En-
dodontia, da Universidade Federal de Mato Grosso do
Sul — Faculdade de Odontologia Prof. Albino Coimbra
Filho — UFMS/FAODO, seguindo os critérios de inclu-
sd0: dentes com formagdo radicular completa; sem uso
de anti-inflamatoério, analgésico e antibidtico um més
antes do tratamento endoddntico; auséncia de doengas
sistétmicas como diabetes, problemas cardiovasculares,
cancer, transtornos psiquiatricos, dentre outras. Esses
dados foram coletados em anamnese prévia.

Os dentes e tipos de tratamentos executados foram
sorteados aleatoriamente, divididos em dois grupos:
Grupo 1 (tratamento endodontico) e Grupo 2 (tratamento
endodontico + PDT). Os tratamentos endodonticos em
ambos os grupos foram realizados em sessdo Unica.

Protocolo de tratamento endodontico Grupo 1 e
2:

O paciente foi anestesiado com um tubete de clori-
drato de mepivacaina 2% com 1:100,000 epinefrina
(Mepiadre®; DFL Ltda, Brasil), com a técnica anestési-
ca terminal infiltrativa. A abertura coronaria foi realiza-
da com uma ponta diamantada esférica compativel com
o tamanho da cavidade, e ap6s a localizagdo do canal
executou-se o isolamento absoluto. Uma lima tipo Kerr
#10 (Dentsply®, Mailleffer) explorou o canal inicial-
mente, ¢ na sequéncia foi iniciado o preparo cervical
com a broca CP Drill (Helse®, Brasil). O sistema reci-
procante (Motor VDW®, Reciproc) foi utilizado para
complementar o preparo cervical ¢ médio, trabalhando
em distancia de 3 mm aquém do comprimento aparente
do dente (CAD). Apos isso, a odontometria foi estabele-
cida pelo método eletronico com o localizador foraminal
Quill Apex Locator (Ultradent®, EUA). O aparelho rea-
lizou a leitura e localizagdo do forame apical (ponto 0.0)
com a lima que mais se ajustou nessa marcagdo. Sendo
assim, o Instrumento Apical Inicial (IAI) foi determina-
do e o limite de instrumentagdo padronizado no ponto
zero, ou seja, no forame apical. O didmetro cirurgico
proposto para todos os casos foi instrumento de niimero
trés vezes maior que o IAl, por exemplo, se o IAI foi o
instrumento K#25, o diametro cirurgico foi o instru-
mento Reciproc R40 (preto), o qual corresponde ao ins-
trumento de niimero 40.

A irrigagdo foi realizada com hipoclorito de sodio
5,25% (Formula&Ag¢ao®, Sdo Paulo) e padronizou-se o
volume de 20 ml por canal. Ao final do preparo biome-
canico, aplicou-se a Irrigagdo Passiva Ultrassonica (PUI)
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através do inserto Ultrassonico Irrisonic (Helse®, Brasil)
acoplado em ultrassom (JetSonic US, Gnatus®) com a
ponta posicionada 3 mm aquém do comprimento real de
trabalho (CRT), e realizadas trés repeti¢des de 20 se-
gundos cada, na sequéncia de Hipoclorito de Sédio
5,25%, EDTA 17% e Hipoclorito de sédio 5,25%. Todos
os tratamentos foram realizados pelo mesmo operador.

Aplicagdo da Terapia Fotodinamica:

Apds a PUI, ambos os grupos foram irrigados com 5
ml de soro fisiologico 0,9%, e aspirado com a ponta ca-
pillary (Ultradent®, Brasil).

O Grupo 2 foi irrigado com 5 ml de adgua oxigenada
volume 10 (3%) e aspirado com a canula capillary. Em
seguida, com auxilio de seringa carpule (Duflex®, SS
White) e agulha curta (Unoject®), o canal radicular foi
preenchido até a abertura corondria com a solucio
aquosa de azul de metileno 0,005% (Chimiolux5®,
DMC) e deixado dentro do canal por 2 min o que se ca-
racteriza como tempo de pré-irradiagio (PIT).

A irradiag@o foi realizada com fibra optica descarta-
vel de diametro 0,4 mm acoplada ao laser diodo (Laser
Duo, MMOptics®, Sdo Carlos SP). O laser foi ajustado,
de acordo com o fabricante, na opgao L1 (luz vermelha)
com 660 nm com uma poténcia de 100 mW e dose total
de energia 2 J. Na sequéncia, a fibra optica foi posicio-
nada a 1 mm do CRT, o laser ativado e movimentos he-
licoidais no sentido coroa-apice durante 80 segundos
foram realizados para assegurar luz em toda a extensdo
do canal. Apds isso, o canal radicular foi irrigado com 5
ml de solugdo fisiologica 0,9% (ADVantage®, Tayuyna,
Sao Paulo) para a remocao do azul de metileno.

Obturagao e Selamento Coronario:

Inicialmente, o canal radicular foi seco com pontas
capillary e papel absorvente (Dentsply®, Maillefer). A
obturagdo foi executada com a técnica Touch'n Heat,
(Sybron® Endo) de condensagao vertical aquecida com
cone unico. O cone principal de guta-percha (Odous de
Deus®) foi calibrado de acordo com o tamanho do ins-
trumento utilizado no preparo do canal e ajustado em
comprimento 1 mm aquém do forame apical. Em segui-
da, o cone foi levado ao conduto com cimento AH plus
(Dentsply). Um calcador elétrico Touch'n Heat foi in-
troduzido no conduto at¢ 5 mm aquém do CRT para a
plastificagdo da guta-percha no tergo apical. Na sequén-
cia, um calcador (Odous De Deus®) em temperatura
ambiente foi introduzido para a condensagdo vertical da
guta-percha. O preenchimento dos 2/3 restantes do canal
foi realizado com cimento provisério (Coltosol, Colte-
ne®).

Para o selamento coronario, inicialmente, foi reali-
zado condicionamento com acido fosforico 37% (Con-
dac 37, FGM®) durante 30s, lavagem abundante da ca-
vidade com agua e secagem com leve jato de ar. Em
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seguida, foi aplicado o adesivo (Adper Single Bond,
3M® ESPE) com microbrush (Brush, KG®) e fotopoli-
merizag¢do (Radii Cal LED) por 40s. Por fim, foram uti-
lizados incrementos de resina composta de baixa visco-
sidade (Master flow, Biodindmica®) e fotopolimerizacao
de 40 s por incremento.

O isolamento absoluto foi removido, os contatos
oclusais foram checados com papel carbono (Accu
Film® II) e foi realizada a tomada radiografia periapical
final com sensor digital (RVG Kodak® 5100).

Os pacientes que necessitavam de outros tratamentos,
como por exemplo, proteses dentarias, tratamento peri-
odontal e restauragdes, foram encaminhados para as
respectivas disciplinas da UFMS/FAODO ou para os
cursos de especializagdo da ABO/MS.

Avaliagdo da Lesao Periapical

A lesdo periapical foi avaliada com auxilio de tomogra-
fia computadorizada, com base no indice CBCT-PAI
proposto por Estrela et al. (2008)'8. O tempo de avalia-
¢do dos casos foi de 17 meses.

O tamanho das imagens radiolucidas sugestivas de
lesdes periapicais foi delimitado e medido em exames
tomograficos em 3 dimensdes: vestibulo-lingual, mé-
sio-distal e diagonal. O CBCT-PAI ¢ determinado pela
maior extensdo da lesdo e utiliza-se um sistema de pon-
tuacdo de 6 pontos (expressos na tabela abaixo), além
disso duas variaveis foram incluidas no sistema de pon-
tuacdo, a expansdo do osso cortical (E) e destruicdo do
osso cortical (D).

Tabela 1. Pontuagdo do indice CBCT-PAI

Pontuacgio Alteracdes 0sseas quantitativas na estrutura
mineral
0 Estruturas 0sseas periapicais preservadas
1 Diametro da imagem radiolucida > 0.5-1mm
2 Diametro da imagem radiolucida > 1-2mm
3 Diametro da imagem radiolucida >
2-4mm
4 Diametro da imagem radiolucida > 4-8mm
5 Diametro da imagem radiolucida >
8
Score (n) + Expansdo do osso cortical periapical
E*
Score (n) + Destruigdo da cortical 6ssea periapical
D*

Fonte: Estrela ez al., 2008'. Nota: *As variaveis E (expansdo do
osso cortical) e D (destruigdo do osso cortical) devem ser adicionadas a
cada pontuagdo, se essas condigdes forem detectadas na andlise da
CBCT.
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3. RELATO DE CASOS Caso 3 (Incisivos inferiores 31 e 41)

Caso 1 (Incisivos inferiores 31 e 41)

N
Figura 1. Dente 31 — PDT — Controle de 17 meses (indice CBCT—PAI:
3D)

Figura 7. Dente 31 — sem PDT — Controle de 17 meses (indice
CBCT-PALI 5ED).

Figura 2. Dente 41 — em PDT - Controle de 17 meses (dice
CBCT-PAIL 0

34) 3B)

Figura 8. Dente 41
5D).

Figura 3. Radiografias inicial (3A), final (obturagio) (3B) e de con-
trole (17 meses) (3C)

Caso 2 (Incisivos inferiores 31 e 41)

Figura 9. Radiografias inicial (9A), final (obturagdo) (9B) e de con-
trole (17 meses) (9C).

Caso 4 (Incisivos inferiores 31 e 41)

Figura 10. Dente 31 — PDT — Controle de 17 meses (Indice CBCT-PAL:

: ! > VR 3E).
Figura 5. Dente 41— sem PDT — Controle de 17 meses (Indice

CBCT-PAL 0

Figura 11. Dente 41 — sem PDT — Controle de 17 meses (indice
CBCT-PAIL: 4D).

Figura 6. Radiografias inicial (6A), final (obturagdo) (6B) e de con-
trole (17 meses) (6C).
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12A) 12B)

Figura 12. Radiografias inicial (12A), final (obturagdo) (12B) e de
controle (17 meses) (12C)

Caso 5 (Incisivos inferiores 31 e 41)

Figura 14. Dente 41 — sem PDT — Controle de 17
CBCT-PALI: 5E).

meses (Indice

15A) 15B) 15C)

Figura 15. Radiografias inicial (13A), final (13B) e de controle (17
meses) 13(C).

4. DISCUSSAO

Estudos prévios tém mostrado que a terapia fotodi-
namica ¢ uma importante ferramenta para eliminar ou
reduzir micro-organismos durante a terapia endodontica
7.19,2021,22.23 Resultados expressivos de suscetibilidade de
micro-organismos importantes da infeccdo endodontica
persistente, como o Enterococcus faecalis, frente a PDT
ja foram relatados!®?*. Diante dos resultados dos traba-
lhos citados acima, o presente estudo se tornou valido
para investigar a influéncia da PDT, in vivo, no reparo
periapical, através de uma série de casos avaliados por
CBCT.

A PDT foi utilizada como coadjuvante no tratamento
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endodontico do grupo 2, sendo que o protocolo clinico
executado nesta investigagdo foi 0 mesmo para ambos os
grupos e se baseou em técnicas atuais, cuja eficiéncia em
relacdo ao éxito do tratamento endododntico, ja foram
atestadas cientificamente e sdo recomendadas como
procedimento padrio para o tratamento atual. O preparo
biomecanico foi realizado com instrumentos de ni-
quel-titinio em movimento reciprocante. O limite de
instrumentagdo estabelecido foi o forame apical, o que
determina a limpeza do canal radicular em toda a sua
extensdo e proporciona a ampliacdo foraminal, condi¢ao
que melhora a desinfec¢do e garante que o organismo
promova o reparo tecidual da regiao?>*. Além disso,
trabalhar no limite do forame apical garante a paténcia
do canal radicular, a qual é necessaria para que a solucao
irrigadora, nesse caso o hipoclorito de sédio 5,25%, al-
cance com eficiéncia a regido critica apical do canal ra-
dicular, possibilitando uma melhor limpeza?’.

A técnica de obturagdo executada foi a onda de con-
densagdo continua, com aparelho Touch’n Heat, cone
unico e cimento AH Plus® (Dentsply). Os resultados
seguros de preenchimento obtidos com essa técnica sao
muito efetivos, o que, atualmente, a tornou referéncia
nas principais escolas de odontologia?®?°. Em relagdo ao
AH Plus®, trata-se de um cimento com excelentes pro-
priedades biologicas e fisicas, ¢ considerado cimento
padrio do tratamento endoddntico atual’%31:32,

Os tratamentos endoddnticos deste trabalho foram
realizados em sessdo unica. Sendo que, tratamentos em
sessdo Unica e multipla ja foram amplamente investiga-
dos e a taxa de cura ou de sucesso sdo semelhantes entre
si’3335 Dessa forma, essa varidvel ndo afetou os re-
sultados da presente investigagao.

Todos os 5 casos clinicos foram realizados nos den-
tes incisivos centrais inferiores (31 e 41) do mesmo pa-
ciente, o que garantiu a padronizacdo da amostra ¢ a
comparagdo dos dois grupos no proprio individuo (estu-
do split mouth). As lesdes periapicais presentes foram
medidas e classificadas de acordo com o indice
CBCT-PAI, 17 meses ap6s o tratamento endodontico.
Além da CBCT, os exames clinico e radiografico tam-
bém foram realizados. Todos os pacientes passaram por
procedimentos de inspegdo, testes de percussdo, palpa-
¢do e sondagem periodontal. Todos os casos apresenta-
ram normalidade, sem qualquer sinal clinico de insuces-
so ou queixa do paciente durante o decorrer do periodo
pOs- tratamento.

Na totalidade de casos do grupo 2 e nos casos 3, 4 ¢
5 do grupo 1 a les@o estava presente no exame tomogra-
fico. A auséncia da lesdo nos casos 1 e 2 do grupo 1 po-
de ser devido ao seu tamanho inicial, as quais, embora
tenham sido diagnosticadas através de exame radiogra-
fico, apresentaram medidas significativamente menores
quando comparadas ao dente vizinho que recebeu o tra-
tamento com a PDT. De acordo com Zhang et al
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(2012)%, a velocidade de regressdo da lesdo periapical
pode ser maior nos primeiros doze meses quando com-
parada a avaliacdes em periodos de 24 meses. Como
estamos comparando dentes com lesdes de diferentes
tamanhos, as menores podem ter tido a regeneracdo 0s-
sea em tempo menor.

Alguns autores classificam a detec¢ao da lesdo peri-
apical pelo método CBCT como padrio ouro'’. No
entanto, detectar a lesdo periapical ndo significa que uma
verdadeira patologia esteja presente. Indices como o
CBCT-PAI foram desenvolvidos para observar mudan-
¢as na lesdo periapical, sendo que nenhum estudo foi
realizado até o momento para correlacionar o status his-
toldgico periapical revelado pelas imagens tomograficas
ap6s o tratamento endodontico em seres humanos. Isso
significa que uma lesdo observada numa CBCT ndo po-
de ser diretamente ligada a uma patologia®’.

A presenga da lesdo periapical em tamanhos rele-
vantes de acordo com o indice PAI, mesmo apo6s 17 me-
ses de avaliacdo nos dois grupos, pode ser devido o pro-
cesso de reparo depender da reagdo do sistema imunol6-
gico do paciente e do biofilme remanescente no canal
radicular e na superficie radicular apical externa®®. Essas
duas variaveis sdo processos dindmicos e imprevisiveis
ao longo do tempo®®.

Em funcdo da auséncia de sinais e sintomatologia
descrita pelos pacientes durante todo o periodo de avali-
acdo, outra hipotese que deve ser destacada é que a cura
pode ter sido alcancada, mas o tecido formado nao ter
sido o 6sseo, mas sim o cicatricial. Dentes com areas
radiolucidas apicais diagnosticadas por radiografias,
apresentaram tecido cicatricial em aproximadamente 2%
da amostra pesquisada®, e as lesdes detectadas por
CTCB provavelmente apresentariam resultados simila-
res*®. No entanto, o trabalho de Love et al. (2009)*° ava-
liou casos que tinham sido classificados como insucesso,
com sintomatologia clinica e grandes lesdes e que foram
encaminhados para a cirurgia parendoddntica. Dessa
forma nos parece inviavel considerar, através desse tra-
balho, que area radiolucida detectada em controles de
dentes assintomaticos, tenha em quase 100% da amostra
investigada a presenca de lesdes periapicais inflamato-
rias. Investigagdes que relacionem areas radiolicidas
persistentes com tecido de cicatrizagdo sdo inexistentes
no meio cientifico, ¢ a classificagdo do sucesso pode ser
influenciada pela falta desses dados.

De acordo com Kruze et al. (2014)*7, o exame histo-
logico € o padrdo ouro para investigar a presenga e seve-
ridade da periodontite apical. Entretanto, é invidvel na
pratica clinica que utiliza basicamente exames de ima-
gem para avaliacdo dos resultados do tratamento. Sendo
assim, estudos deveriam ser realizados para elucidar
areas radiolucidas apicais persistentes a fim de se deter-
minar o tipo de tecido presente nessas areas, em busca
de orientacdes e novas classificacdes para os critérios de
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sucesso adotados na atualidade.

Na série de casos descrita nesse trabalho, os dentes
tratados com o emprego da PDT ndo apresentaram re-
sultados favoraveis na analise das imagens da CTCB
para os padrdes de sucesso comumente avaliados. Até o
momento, informagdes clinicas sdo limitadas sobre o uso
da PDT na desinfec¢do do canal radicular*’. Entretanto,
¢ valido a recomendagdo de futuras pesquisas clinicas
em trabalhos com amostras maiores, pois essa terapia
vem demonstrado vantagens apreciaveis, dentre tantas ja
enumeradas nesse trabalho, ela apresenta janela terapéu-
tica segura que elimina micro-organismos endodonticos
sem afetar a viabilidade da célula hospedeira'®*!.

5. CONCLUSAO

Baseando-se na analise dos casos clinicos descritos
nesse trabalho e na literatura revisada, pode-se concluir
que o reparo completo da lesdo periapical ndo foi obser-
vado, por CTCB, nos dentes tratados com a PDT, no
periodo de 17 meses de avaliacao.

Para se alcangar um padrdo ouro de classificagdo do
sucesso do reparo periapical, o exame histologico da
area periapical também deve ser realizado.
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